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Нарушение равновесия между активностью трипсиноподобных 
протеиназ и их ингибиторов приводит к изменению резистентности 
организма, являясь важным звеном патогенеза различных заболева­
ний. БАПНА-амидазная активность является одним из видов трипси­
ноподобной активности [1, 5].
В 80-е годы 20-го столетия у лиц, больных системными заболева­
ниями соединительной ткани, щитовидной железы, геликобактерными 
гастродуоденитами и другими заболеваниями выявлены антитела, 
имеющие собственную ферментативную активность, в том числе и 
БАПНА-амидазную [1, 2, 3]. Дальнейшее их изучение важно для по­
нимания механизмов патогенеза различных заболеваний. Важно также 
изучение БАПНА-амидазной активности сывороток при различных 
заболеваниях.
Проблема оценки состояния ротовой полости остается актуаль­
ной из-за широкого распространения заболеваний пародонта [4,]. Со­
став слюны изменяется при ряде заболеваний и может использоваться 
для их диагностики. Это обусловило наш интерес к возможности 
оценки состояния ротовой полости при заболеваниях пародонта по 
трипсиноподобной активности слюны.
Таким образом, целью нашего исследования явилась разработка 
микрометода для определения БАПНА-амидазной активности и изу­
чение активности IgG и сывороток у лиц страдающих от гнойно­
воспалительных хирургических заболеваний, заболеваний соедини­
тельной ткани, а также активность различных штаммов микроорга­
низмов -  возбудителей хирургической инфекции и слюны лиц, стра­
дающих патологией ротовой полости.
Материалы и методы. Выделение иммуноглобулинов из сыво­
роток больных проводилось риванол - сульфатным методом с исполь­
зованием аффинной хроматографии на протеине А стафилококка. В 
результате получали иммуноглобулины G субклассов 1, 2, 4. Опреде­
ление БАПНА-амидазной активности иммуноглобулинов, сывороток и 
слюны проводили по методу Эрлангера в нашей модификации [1, 5].
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Для определения активности fg в реакцию брали по 0,1 мл раствора 
БАПНА и антител в концентрации 1,5 мг/мл. Для сывороток брали 0,2 
мл БАПНА и 0,005 мл сыворотки. При определении активности слю­
ны в реакционную смесь брали 0,04 мл слюны и 0,2 мл БАПНА, а 
микроорганизмов -  0,1 мл раствора БАПНА и 0,1 мл взвеси микроор­
ганизмов (10 млрд/мл). После 20-ти часовой инкубации определяли 
оптическую плотность проб при длине волны 410 нм. Пересчет еди­
ниц оптической плотности в пикокаталы проводили по формуле 
Y=0,008+11*Х, где X - оптическая плотность пробы минус оптическая 
плотность контроля.
Результаты и обсуждение. И ссл едо ва н и е  Б А П Н А -ам и дазной  
а к т и вн о ст и  и м м ун о гл о б ул и н о в .С р ед н и й  уровень БАПНА-амидазной 
активности иммуноглобулинов в группе больных хроническим остео­
миелитом (группа 1) был достоверно выше уровня БАПНА-амидазной 
активности иммуноглобулинов контрольной группы (III) (плановые 
хирургические больные, находящиеся в послеоперационном периоде, 
протекающем без гнойно-воспалительных осложнений). Уровень 
БАПНА-амидазной активности Ig среди лиц с различными острыми 
гнойно-септическими процессами (II) также был достоверно выше, 
чем среди хирургических больных без гнойно-воспалительных ос­
ложнений. Достоверных отличий в средних уровнях активности для 
групп больных с острыми и хроническими гнойными процессами об­
наружено не было. Кроме того, в опытных группах встречались лица с 
уровнем БАПНА-амидазной активности иммуноглобулинов превы­
шавшим средний уровень активности контрольной группы не менее 
чем на 3 средне-квадратичных отклонения -  17,6% обследованных в 
группе больных хроническим остеомиелитом и 12,8% обследованных 
в группе больных с острыми гнойными процессами (см. табл. 1).
Т аб л и ц а  1
Результаты исследования БАПНА-амидазной активности Ig больных 
с хирургической патологией.
Б А П Н А - 
ам и дазн ая ак­
ти вн ость
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БАПНА-амидазная активность сывороток у лиц с хирурги­
ческой патологией.
Исследована 101 сыворотка. Средний уровень БАПНА- 
амидазной активности в 1 группе не отличался достоверно (р>0,05) от 
среднего уровня активности во второй и третьей группах.
Средний уровень активности сывороток хирургических больных 
с острыми гнойно-септическими процессами был достоверно (р<0,01) 
ниже, чем у больных без гнойных осложнений.
Средний уровень активности сывороток больных хроническим 
панкреатитом не отличался достоверно от уровня хирургических 
больных с другой патологией, за исключением группы больных с ост­
рыми гнойно-воспалительными заболеваниями, р<0,005 (см. табл. 2).
Таблица 2.
БАПНА-амидазная активность сывороток у лиц с различной 
хирургической патологией.
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Исследование БАПНА-амидазной активности микроорга­
низмов -  возбудителей хирургической инфекции.
БАПНА-амидазная активность изучена у 168 изолятов микроор­
ганизмов, выделенных от хирургических больных с гнойно­
воспалительными процессами. Наиболее высокая средняя активность 
(3,02+0,313 пкат) определялась у штаммов P ro teu s m irab ilis . При этом 
21 штамм из 24 (87,5%) обладал активностью выше 1 пкат.
Все изученные 35 штаммов P seu dom on as aeru g in o sa  обладали 
активностью >1 пкат (2,63+0,139 пкат). Среди 7 изученных штаммов 
P roteus vu lg a ris  активностью обладали все изоляты (1,647+0,282). 
Среди штаммов E sch erich ia  c o li активность выявлена у 29 штаммов из 
30 (1,107+0,146 пкат), 50% из которых имели активность свыше 1 
пкат. Все 5 исследованных изолята K leb sie lla  p n eu m on iae  расщепляли 
БАПНА с различной активностью (0,769+0,194 пкат).
Из 11 штаммов A cin eto b a cter  baum annii активность была обна­
ружена у 7 (73,64%; 0,353+0,097 пкат), при этом изоляты с активно­
стью выше 1 пкат не встречались.
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Среди 11 исследованных штаммов E n terobacter c loacea  актив­
ностью обладали только 4 (36,4%; 0,693+0,377 пкат). Из исследован­
ных 31 штаммов S taph ylococcu s au reu s и 11 штаммов коагулазоотри- 
цательных стафилококков (S. ep id erm id is , S. cap itis ) активностью не 
обладали все исследованные культуры.
Зависимость уровня БАПНА-амидазной активности IgG от 
вида микрофлоры у лиц с хирургической инфекцией.
При исследовании БАПНА-амидазной активности IgG было вы­
явлено, что лиц, от которых были высеяны микроорганизмы с высо­
ким уровнем активности, она оказалась достоверно выше, чем у лиц, 
от которых был высеян золотистый стафилококк, не обладающий ак­
тивностью (0,522+0,069 (п=4) и 0,221+0,053 (п=4), р<0,05).
Исследование БАПНА-амидазной активности сывороток и 
иммуноглобулинов больных с системными коллагенозами.
Определение БАПНА-амидазной активности сывороток и им­
муноглобулинов в этой группе проводилось методом Эрлангера в мо­
дификации Шатерникова [2].
Проведенная оценка сывороточной ферментативной активности 
обнаружила определенные отличия между обследованными группами. 
Результаты определения исходного уровня ферментативной активно­
сти сывороток представлены в таблице (см. таб. 3).
Т аб л и ц а  3.
БАПНА-амидазная активность сывороток больных аутоиммунными 
заболеваниями.
Г руппы А м и лазн ая  акти вн ость, Е О П /м л
Б о л ьн ы е си стем н о й  красн ой  волчан ­
кой  (п=9)
1,31+0,23
Б ольн ы е ревм ато и д н ы м  артритом  
(п=15)
0 ,92+0,06
Б ольн ы е ау тои м м ун н ы м  ти реои ди том  
(п=24)
0 ,75+0,06
Д он оры  (п=13) 0,99+0,1
Параллельно нами была изучена каталитическая активность пре­
паратов IgG, выделенных из данных сывороток.
Результаты определения представлены в таблице 4.
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Т абли ц а 4.
БАПНА-амидазная активность препаратов IgG больных аутоиммунными
заболеваниями
Группы А м и лазн ая  акти вн ость , Е О П /м г IgG
Б о л ьн ы е  си стем н ой  красной во л ч ан ­
кой (п=9)
0 ,011+ 0 ,004
Б о л ь н ы е  р евм атои дн ы м  артритом  
(п -1 5 )
0 ,018±0,005
Б ольн ы е аутои м м ун н ы м  тиреоидитом  
' (п -2 4 )
0 ,028+ 0,007»
Д о н о р ы  (п = 1 1) 0 ,009+ 0 ,002
П р и м еча н и е  звездочкой  п ом ечен о  д о ст о в ер н о е  б о л ее  вы соки й  ур о вен ь  ам и ­
лазн о й  акти вн ости  больны х А И Т  в ср авн ен и и  с д о н о р ам и  (р< 0 ,05) и бо л ьн ы м и  
СК В . Д р у ги е  разли ч и я м еж ду груп п ам и  н едостоверн ы .
Исследование бапна-амидазной активности слюны.
Для определения показателей нормы трипсиноподобной актив­
ности слюны нами обследовано 38 человек без патологии ротовой по­
лости. Активность слюны в контрольной группе составила 2,73 И),51 
пкт.
Исследуемую группу составили 11 пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом. Всем больным в течение 10 дней 
проводилась комплексная терапия. В результате лечения у всех боль­
ных отмечалась положительная динамика. На фоне клинических из­
менений у 10 из 11 обследуемых больных наблюдалось значительное 
достоверное уменьшение БАПНА-амидазной активности с 
3,563±0,436 до 1,393+0,371 пкат (р<0,001).
Выводы:
1. Разработан микрометод для определения трипсиноподобной 
активности сывороток, иммуноглобулинов, микроорганизмов и слю­
ны.
2. Выявлен ряд закономерностей трипсиноподобной активности 
Ig. Так установлено:
1) БАПНА-амидазная активность иммуноглобулинов возрастает у лиц 
с хирургической инфекцией в сравнении с хирургическими больными 
без гнойных процессов.
2) БАПНА-амидазная активность иммуноглобулинов у лиц с аутоим­
мунным тиреоидитом достоверно выше, чем у больных СКВ и здоро­
вых доноров.
3. Выявлена зависимость уровня БАПНА-амидазной активности 
lg от вида микроорганизма, вызвавшего патологический процесс.
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4. Показано, что уровень БАПНА-амидазной активности слюны 
может являться критерием эффективности терапии заболеваний рого­
вой полости.
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